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Dosso Verde Milano – Istituto Suore di Maria Consolatrice 

 

Alla c.a.  Direzione Amministrativa 

Direzione Sanitaria  

Istituto Dosso Verde 

Viale Corsica 82  

Milano 

 

 

Nome utente…………………………………………………………………………………………… 

 

Indirizzo………………………………………………………. Tel……………………………………. 

 

Oggetto del reclamo: 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………… 

 

 

Data o periodo al quale si riferisce il reclamo ………………………………………………………. 

 

Eventuali note ………………………………………………………………………………………… 

 

 

Data………………………………….   Firma………………………………….. 

 


